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Tpavaaji Seientifiqaes 


AVANT-PROPOS 


Parmi les travaux dont l’exposé va suivre, les uns, purement cll- 

plus particuliérement intéressantes par les difficultés de diagnostic 
ou de technique qu’elles avalent soulevées. D autres exposent des 
procédés opératoires nouveaux ou des modifications aux techniques 
anciennes suggérées par la pratique, Dans quelques autres enfin, qui 
éhjdient en général quelques méthodes nouvelles, vers lesquelles tend 
à s’aiguiller la thérapeutique chirurgicale actuelle, j’ai dû faire à l’ex- 
perimeniation une assez large place. C’est, en effet, la connaissance 
exacte de la pathogénie, fondée sur Vanatomie et la physiologie patho¬ 
logiques, qui, seule, donne une base à tout progrès thérapeutique Et les 
noms de Malgaigne, de Horsley, de Guyon, de Lannelongue, de Delorme, 
de'ruffier, et tant d’autres, rappellent assez quels enseignements en a 
reçu la chirurgie. C’est toutefois au lit du malade que se juge en 
dernier ressort la valeur absolue des données issues du laboratoire- 
Je ne leur ai donc demandé qu’une idée directrice, un éclaircisse¬ 
ment dans quelques cas obscurs, où la seule étude du malade devient 
impuissante à démêler exactement l’indication opératoire, une appré¬ 
ciation nette de la valeur exacte de tel ou tel symptôme. Mais c’est 
affaire de sens clinique que de peser, en revanche, les circonstances 
spéciales à chaque cas particulier, et de subordonner ù telle autre, au 
cours de l’acte opératoire, telle indication, primordiale au dire de 
l’expérience. Je n’ai eu garde de l’oublier. 




REVUES GÉNÉRALES 


— Articlc « Capillaires », in : Dictionnaire de Physiologie de Ch. Richet, 
p. 431-440. 

Cet article, écrit à la demande de mon maitre, le P’’ Ch. Richet, 
pour son dictionnaire, n’est qu’une revue générale et une mise au 
point des données actuelles sur la physiologie du système capillaire. 
Il ne contient aucune recherche originale. 


II 

MÉDECINE GÉNÉRALE ET NEÜROPATHOLOGIE 


ment et résultats thérapeutiques. - Gazelle hebd. de Méd. el de Chir., 
13 avril 1899. - Journal de Clinique et de rhérapeuliqae infantile, 17 juil¬ 
let 1899. 


Travail de thérapeutique clinique. J’ai systématiquement traité 
un grand nombre de petits malades (33 cas sur 50), par la balnéation 
froide et les injections salines caféinées. Résultat: 63 p. 100 de 
guérisons, malgré des cas très graves (enfants très jeunes, lésions 
bilatérales). C’est, de beaucoup, le chiffre le plus élevé qui ait été 
signalé jusqu'alors. Une série de onze cas, traités par les moyens 
ordinaires, avec 45 p. 100 de succès seulement, montre bien l’influence 
décisive d’un traitement logique et rationnel ; l’inutilité absolue du 
vésicatoire semble aussi surabondamment démontrée. S’il a pour 
lui une tradition séculaire, il n’en doit pas moins abdiquer devant 



- Gazelle hebd. de Médecine el de Chirurgie, 27 octobre 1898, 


Dans cette courte note sont relatés deux cas d’hystéro-trauina- 
tisme de forme un peu spéciale, survenant l’un chez une opérée de 
kyste intraligamentaire de l’ovaire, l’autre chez un homme atteint 
du « tour de reins » classique. 

Dans les deux cas, les manifestations hystériques n’ont éclaté 
qu’il l’occasion d’une cxciiation accessoire : friction à l’intérieur de la 
poche kystique marsupialisée, névrite sciatique légère due à l’applica¬ 
tion d’un énorme vésicatoire. Il s’agit donc bien de ce que j’ai pu 
appeler une variété d’hystéro-traumatisme secondaire, « à échéance 

adjuvante ; le diagnostic est, d’ailleurs, sans difficultés. 


PATHOLOGIE EXTERNE 
CHIRURGIE CLINIQUE ET OPÉRATOIRE 


A. — Séméiologie chirurgicale généraie 


1. - De l’hYpoazoturie au point de vue chipurgieal. - Discussion. 
— Congrès Français de Chir., 1898, p. 287. 

















démolition, sous le coup, par surcroit, de la consomption 
jue, il est à peu près inutile de demander un travail de répa- 
fois considérable, dont il ne pourra faire les trais. Réali- 
:s malades, favoriser les réactions organiques par l’hydro- 
:haade, telle semble la conduite à suivre, jusqu’à l’heure où 
î azoté dénote une réparation suffisante. 


B. — Anesthésie chirurgîeale 
















nence immédiatement après l’absorption 
idemain par un maximum pour décroître 
où l’on retrouve d’ordinaire le chiffre 



















chez les témoins non saignés. Aucune explication du phéiiomène ne- 
m’a semblé physiologiquement étayable. Le fait n’en subsiste pas 
moins, et la méthode mérite d’être essayée chez l’homme, vu son 
innocuilé, en présence surtout de l’insuccès absolu, en cas de syncope 
complète, de toutes les manœuvres préconisées jusqu’ici. 

Quant au massage du cœur, c’est une manœuvre physiologique¬ 
ment inulile en cas d’arrêt complet : la valeur de la pression veineuse 


dit Gallet), montre qu’il existe aux deux extrémités du réseau capillaire 
deux pressions égales et de sens contraire qui se neutralisent et 
s’opposent à toute circulation. 

C. — Chirurgie du Crâne, de l’Encéphale 
et du Système nerveux 

1. — Sur la technique de la cure radicale des thrombophlébites 
r'257T75/“ ~ de Chir., Mai 1901, 

S il s’est incontestablement produit, depuis quelques années, 









Clîipault-Lambotte. 


— 3“® Temps. — Evidement de l’apophyse ; ouverture et curettage de 
la caisse ; mise à nu du coude sinusien et du bulbe jugulaire ; évacua¬ 
tion des thrombus ; désinfection et drainage. 

La découverte du bulbe jugulaire offre seule quelque difficulté ; elle 
m’a semblé parfois même impossible, du moins en totalité. 














on l’a dit, fatalement mo 
se sont trouvé préparées 











.C'est l’application aux centres moteurs d’une loi de physiologie 
nerveuse très générale. Orchansky, Spanbock, Aducco, l’ont vérifiée 
de plnsieurs manières dans ce cas particulier. Cet effet excito-moteur 
seul ne peut, en aucun cas, aller jusqu’à la crise. 

2. — L’aiiémie d’origine sympathique, en additionnant ses effets 
à ceux d’un excitant également trop faible, déchaîne souvent les 
convulsions ; car : 

— (a) : Une intoxication trop légère pour provoquer la crise se montre 
suffisante grâce à fexcitation électrique du sympathique. 


— (b) : Elle le devient encore si l’on pratique la ligature d’une ou de plu¬ 
sieurs des artères nourricières de fencéphale. 



Le pouvoir convukivant d'un poison croit lorsque décroit l’activité 


3. — Spéculative en apparence, cette notion est toutefois très di¬ 
rectement applicable à la clinique humaine ; car ; 

„ . ~ d’excitation mécanique permanente du sympa¬ 

thique cervical (tumeur du nerf ou du voisinage : cas de Chipault) ; d’où 






Dans les deux cas (a et 6), si l’intoxication est légère et si l’on sup¬ 
prime par la résection l’anémie corticale, on élimine l’une des causes 
d’excitation, et la crise n’aura pas lieu. 


4. — Les faits suivants en donnent la preuve : 

— (a) ; Chez le cobaye à circulation cérébrale ralentie par la ligature par- 

à la normale la dose mi'm'ma de poison convnlsivant, notablement dimi¬ 
nuée par la première opération. 

— (b) : La centrifugation en position congestive produit le même effet. 

— (c); L’additioif an poison épileptisant d’un corps vaso-dilatateur tel 
que le nitrite d’amyle, augmente la dose indispensable pour provoquer la 


— (d) ; La résection totale de la chaîne cervicale augmente la résistance 
du cobaye sain aux poisons épileptisants ; le tait est d’autant plus net que 
le poison considéré est plus énergiquement vaso-constricteur. 


Conclusions ; 

Cette série de résuitats conduit à quelques conclusions pratiques : 

1. — La résection du sympathique n’est pas, comme on l’a dit, 
antiphysiologique. Inutile dans les épilepsies réflexes, elle aura dans 
les épilepsies toxiques une action favorable si l’une des conditions 
suivantes se trouve réalisée : 

— (a) ; Irritation mécanique de la chaîne sympathique. 

IL — Quelques objections se présentent : Dans un empoisonne¬ 
ment très profond, l’action directe, spécifique du toxique sur la cellule 
motrice peut suffire à elle seule, pour déchaîner la crise que la sup¬ 
pression du facteur auxiliaire anémie ne suffit plus à enrayer. 








tent à plus de deux ans ; quelques-uns même ont été suivis jusqu’après 
la troisième année. Ce délai, s’il n’assure pas encore d’une guérison 
définitive, permet d’escompter neanmoins quelque stabilité dans les 
résultats. 

Ma statistique, comprenant 14 cas, peut se résumer ainsi : 

Guérisons après deux ans. 

L’exposé de ces résultats comporte quelques considérations 

1. — Du nombre relativement élevé d’épilepsies essentielles que 
j’ai pu examiner (200 cas environ), je ne puis que conclure à la non 
spécificité du bromure contre le syndrome convulsif. La vieille 
équation : « épilepsie = bromure » est manifestement fausse ; la grande 
majorité des épilepsies essentielles tient à des causes organiques, 
ordinairement curables par des moyens appropriés (lésions rénales, 
hépatiques, gastro-intestinales, etc.); le bromure, d’autre part, demeure 








présentent mes résultats avec ceux déjà publiés tient à trois causes 
principales ; 


— (a) : Choix très ligourenx des malades, par la méthode du nitrite, 
indiquée ci-dessus. 

Je n’opère, en principe, que les malades du second groupe, chez 
qui la crise est enrayée par le nitrite. Deux malades, toutefois, appar¬ 
tenaient au premier groupe (effet du nitrite nul) : ce sont mes deux 
plus mauvais cas. 

— (b) : Résection très complète de la chaîne cervicale, en Insistant 
tout spécialement sur le ganglion supérieur, très difficile à extirper 


— (c) ; Hygiène physique el morale très sévère des opérés, condition 
capitale de succès, car ce n’est pas sans quelque peine qu’un encéphale 



suffirait presque, à elle seule, pour justifier les pires résultats. 


3. - Pour éviter des réflexes parfois très inquiétants du côté du cœur 
et des fonctions respiratoires (dûs en majeure partie au dépresseur 
de Cyon), il est bon d’injecter une goutte de cocaïne dans la substance 
nerveuse du ganglion supérieur, avant même d’attaquer sa dissection, 
toujours pénible. 

4. - Quant aux inconvénients des résections totales quand elles 
sont indiquées, leur procès est jugé: atrophies faciales, troubles de nu¬ 
trition de.l’œil, etc., etc., s’ils existent peut-être chez certains animaux, 
ne s'observent jamais chez l’homme. Seul des symptômes extérieurs, le 










cités par M. Pitres confirment donc ma thèse ; seule, l’interprétation 
qu’il en donne m’a parue abusive. 

Un volet ostéo-tégumentaire, comprenant la moitié du crâne, me 
conduisit chez ma malade sur une petite tumeur fibreuse, implantée 
sur la dure-mère, en pleine région frontale ; une nappe d’œdème 
séreux m’a semblé, plus que le néoplasme, l’agent vrai de la compres- 





celui de l’asphyxie lente ne saurait être négligé, — sur un sujet surtout 
très récemment anesthésié, qui réduira d’instinct l’amplitude de ses 
excursions thoraciques sous l’influence de la douleur, rendant ainsi 
encore plus faible le chiffre brut de l’oxygène utilisable à chaque 
inspiration, il conviendra donc de fermer la plaie' opératoire, en 
réduisant au minimum les voies de drainage indispensables. 













publiées, conduit aux conclusions suivantes : 


1. — Le procès de l’anus abdominal par principe semble aujourd’hui 
jugé ; la léthalité tardive jointe à la mortalité immédiate forment un 
total trop éloquent pour qu’il y ait lieu d’insister. 

Réséquer l’anse malade devant un sphacèle total ou d’étendue 
notable, tel parait être en principe le meilleur parti. 

2. — La conduite à suivre est moins nette en présence d’une gan¬ 
grène partielle limitée à quelques plaques d’étendue très restreinte, 
ébauches de perforations futures. 

Deux procédés sont en présence : 

— (u) Résection d’emblée de toute anse présentant un seul point 
mortifté. 

— (b) Enfouissement sous-séreux des plaques de sphacèle. 







irailemeitt doit donc viser le facteur primitif, l'étranglement lui-même. 
L'étude analytique de l’einpoisonnement stercoral est à peine 








l’anastomose latérale après fermeture des deux bouts, encore que plus 
facile que l’abouchement terminal par les procédés ordinaires, n’at¬ 
teint pas encore l’idéal sous le rapport de l’asepsie et de la rapidité 

réunissant les conditions indispensables à l’asepsie parfaite, jointe à 
une brève exécution ; 

1" — Ouverture de l’intestin le plus tard et dans le champ le plus 
limité possible. 

2“—Rapprochement mécanique, solide et précis des deux séreuses 
pendant la suture, tel que le donne par exemple le bouton de Mur¬ 
phy que l’on vient à enfouir sous un étage séro-séreux. 
















































de technique opératoire auxquelles elles ont donné lieu. 

— Obs. I. — Pyonéphrose calculeüse datant de 10 ans. Néphrostomie 
lombaire in extremis. Thrombo-phlébite de la veine rénale propagée à la 


d’une vertèbre lombaire. Néphrolithotomie; opération de Trêves. Tré¬ 
panation du bassin. Guérison. 















sécrétion, probablement en rapport avec la surélimination azotée ré¬ 
sultant de l’anesthésie. 

8, — Dans les cas à diagnostic imprécis, où l’état général est grave, 
les adhérences très étendues, où l’on incise faute de mieux une tu¬ 
meur kystique menaçante par son volume ou sa situation, la richesse 
en urée du liquide sécrété pendant les premiers jours ne doit pas faire 
conclure à l’origine rénale de la collection opérée. 









3. — La nocivité des fibromes vis-à-vis de i’organe rénal n’est pas 
toujours fonction du volume même de la tumeur, pas plus, d’ailleurs, 
que de son âge. Les deux cas que je cite le montrent, après d’autres. 

4. — Puisqu’il semble prouvé que nombre de malades sont mena¬ 
cées par leur fibrome, même peu développé, d’accidents au total fort 
graves, le principe de l’intervention — inoffensive par elle-même — 
en l’absence même de symptômes graves, devient très soutenable. 
Opéré, d’autre part, dans l'œuf, le fibrome n’exigera dans la plupart 
des cas qu’une intervention simple, conservant aux malades l’inté¬ 
grité parfaite de leurs fonctions génitales. Certes, il existera toujours 
des coHtre-indications spéciales à certains cas particuliers (état géné¬ 
ral défectueux, vieilles tumeurs très adhérentes chez des malades 
cachectiques, etc.), qui empêcheront d’admettre en sa brutalité la 












la trompe est absolument nécessaire pour retirer du traitement 
conservateur de l’ovaire tout le bénéfice qu’il peut donner : sauve¬ 
garde de la sécrétion interne et possibilité de la conception. Aux 
occlusions de l’orifice péritonéal, on a pu opposer des débridements 
partiels avec ourlet de la muqueuse et fixation du pavillon à la sur¬ 
face de l’ovaire (salpingostomie, salpingorraphie. Martin, Gersuny, 
Pozzi, Gouilloud, etc.). Mais nombreux sont les cas d’altération plus 
générale, où l’on trouve une trompe scléreuse dans sa plus grande 















